19 avril 2013 à partir de 17h: 
50 ans de folitude (50 ans de l’asbl l’Equipe)
Salle gothique de l’Hôtel de Ville de Bruxelles, 
entrée par l’escalier des lions

Séance protocolaire à 17h30 : intervention de Laurette Onkelinx
« La volonté de soutenir les initiatives de proximité et d’offrir aux citoyens des services de qualité en matière de santé mentale, adaptés aux situations singulières ».

(Salutations),

Ce 19 avril, « l’Equipe » fête ses 50 ans.

C’est, en effet, dès les années 60, que nous voyons de nouveaux mouvements s’installer peu à peu en Europe.
Des projets différents voient le jour : ils tentent d’apporter une autre réponse que l’asile aux personnes souffrant de troubles psychiatriques.
On a parlé de psychiatrie alternative ou même d’anti psychiatrie ; 
c’est, en fait, la base de ce que l’on appelle maintenant la psychiatrie sociale ou communautaire.


Parmi ces précurseurs, ces entrepreneurs sociaux, il y a le Docteur Jean Vermeylen.
Avec une vision déjà très claire d’un modèle de psychiatrie dans la communauté, il met en place le « secteur d’Anderlecht » qui, plus tard, deviendra le premier service de santé mentale bruxellois.

Par la suite, la création de l’asbl « l’Equipe » poursuivra l’idée de travail en réseau, en développant un ensemble de ressources communautaires complémentaires, organisées autour du patient et qui reste aujourd’hui encore le modèle que vous développez.


Le monde évolue. Le nombre de personnes en mal-être augmente. Le défi est important.
Devant 
· l’accroissement de la demande de soins en santé mentale 
· et la réalité de notre contexte économique, 
nos systèmes de soins de santé sont contraints de se réformer.

Nous savons que les systèmes intégrés des soins de santé sont associés à une meilleure qualité et à une satisfaction plus grande des bénéficiaires, particulièrement pour les personnes présentant des problématiques chroniques et complexes.
C’est l’orientation prônée par l’Organisation Mondiale de la Santé.


La Réforme des Soins en Santé Mentale que nous menons ensemble, en Belgique, va dans ce sens.  C’est certainement un projet ambitieux mais aussi nécessaire.

Permettez-moi d’insister sur le modèle sous-jacent à la Réforme.
C’est un modèle qui est axé sur les capacités de rétablissement des personnes qui présentent des problématiques de santé mentale et qui doit leur permettre de trouver ou retrouver une place au sein de la vie en société, de trouver un logement, des activités de loisirs, une activité professionnelle, voire un emploi rémunéré.

Mais pour y arriver, nous savons qu’il faudra faire évoluer, encore, nos pratiques, s’inscrire dans cette nouvelle approche, car il s’agit effectivement, pour beaucoup de professionnels encore, d’une nouvelle culture de travail qui implique d’accepter le changement. 

Dans cette optique, l’offre de services doit répondre à certaines conditions :
· elle doit être diversifiée et répondre aux besoins individuels des personnes ;
· elle doit être organisée dans la communauté ;
· elle doit être intégrée pour garantir la continuité des soins.


En clair, c’est une approche globale et intégrée qui doit permettre à chaque personne présentant une problématique de santé mentale d’obtenir une réponse adaptée à sa demande et à ses besoins.

Cette réponse émane d’un réseau structuré, un réseau qui s’interroge et se remet en question :
« Qui fait quoi ? quand ? comment ?». 

Ceci implique des modèles d’organisation qui visent à optimiser la coordination des services qui permette une réelle synergie 
· des soins spécialisés, certes, 
· mais aussi des soins primaires, des médecins généralistes, 
· et de tous les acteurs qui auront un rôle dans le programme d’aide aux usagers, à savoir, les acteurs du logement, de la culture, de la formation, de l’emploi.

Pour permettre un réel travail en réseau, les pratiques devront être évaluées, harmonisées et parfois ajustées.

Il faut insister sur l’importance du développement de méthodologies qui favorisent le travail en collaboration, la concertation, la complémentarité des services ; et cela est d’autant plus vrai pour les personnes qui présentent des problématiques sévères ou chroniques.

C’est en tout cas la direction qui est souhaitée dans le cadre de la Réforme des Soins en Santé Mentale.

La réforme propose un modèle qui intègre une vision des soins dans la communauté, dans le lieu de vie, d’intensité variable et qui impliquera l’ensemble des acteurs.

Il y aurait tant de choses à dire sur les soins de santé mentale et sur notre volonté commune d’offrir un accompagnement adapté aux personnes en souffrance psychique.

Je voudrais ce soir insister sur 2 points qui sont au cœur de la réforme en santé mentale :

1. Tout d’abord, la réforme se fonde sur le processus dynamique de « rétablissement ». 
Il s’agit de prendre en compte et de mobiliser les capacités des personnes mais  aussi de les aider à trouver des ressources en eux et autour d’eux avec pour objectif une insertion sociale, une place au sein de la communauté.

2. En outre, une offre de services intégrée exige la construction d’un réseau global et cohérent. Cela nécessite un ajustement et une harmonisation des pratiques, qui demande du temps, une remise ne question et une ouverture au changement.

Je voudrais surtout dire ce soir que la réforme passe par les acteurs de terrain.
Ce sont eux qui, par leur expertise, leur créativité, leur capacité de s’adapter aux changements, permettront de concrétiser et d’adapter localement ces modèles.

Vous faites partie de ces acteurs ; les membres fondateurs de votre institution en avaient été les précurseurs.  Ils avaient cette vision.

Il faut donc poursuivre, développer encore, proposer des modèles novateurs garantissant le bien être et la qualité de vie des personnes qui présentent des problématiques de santé mentale.

(Clôture : Bon anniversaire + Remerciements et félicitations pour le travail accompli).
